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高频超声在腹前外侧壁肌骨疾病中的应用进展
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摘　要 ：与常规 X 线、CT、MRI 比较，在肌骨疾病检查方面，高频超声波具有明显的优越性；不但可以清楚地显示腹前外侧壁

不同组织之间的毗邻关系，还有助于腹部肌肉骨骼疾病的影像诊断、病情随访等。其在引导下介入治疗方面也具有重要的现实

意义。因此，高频超声是腹前外侧壁疾病诊断中必不可少的检查手段。
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引    言 ：

腹前外侧壁肌肉骨骼系统解剖结构复杂，病变丰富多样。传统的影像学检查方法首选X线、CT及磁共振成像（MRI）；

近年来，高频超声波在肌骨系统疾病的诊断中得到了越来越多的使用，因其不仅具有无创、无辐射、经济、可反

复检测的优势，而且可以对腹前外侧壁的肌肉，肌腱、韧带、血管、神经等结构实时动态观察。但国内外对于腹

前外侧壁肌骨超声的研究还比较少见，本文将就高频超声在腹前外侧壁肌肉骨骼系统常见疾病临床诊断中的应用

进行综述。

1 损伤性疾病

1.1 肌肉损伤

腹前外侧壁肌肉损伤多由外伤引起；肌挫伤超声

可显示出其周围肌肉组织的模糊、回声增强或减弱，呈

“毛玻璃样”或“云雾状”。肌间血肿的声像图特征是：

肌间有条带状或不规则的液性暗区，其回声不甚清晰。

肌内血肿的超声特点是：肌束的连续性不完整或全部被

破坏，其内有规则的或不规则的低回声区，肌肉断端存

在挛缩、增粗表现。王华等 [1] 认为高频超声检查可用

于评估创伤后肌肉损伤的病情程度，因其可直观动态实

时观察损伤部位、形态、范围、严重程度及与周边结构

毗邻关系。

1.2 韧带损伤

腹前外侧壁常见的韧带损伤有腹股沟韧带，主要

原因是剧烈运动、外力撞击、长时间不良姿势导致的慢

性损伤或身体过度负荷等。腹股沟韧带损伤超声声像图

表现为韧带增厚，回声减低、不均匀；严重的可表现为

不完全撕裂或完全断裂，超声图像上可以清晰地观察到

韧带的连续性中断，断裂的韧带两端可见分离，形成明

显的断端。高频超声还可以明确显示断端的具体位置，

为临床医生提供可靠准确的影像学信息。

1.3 神经损伤

周围神经损伤的原因有挫伤、牵拉、刺伤和医源

性创伤等。神经挫伤声像图表现为神经肿胀呈低回声，

神经外膜增厚。神经断裂时，超声显示神经束连续性中

断，两断端回缩。创伤性神经瘤是指神经完全性的损伤，

当其切断后，其断端周围的神经组织表现为低回声团。

医源性的外周神经受损多是由于内固定或手术后疤痕粘

连造成的，表现为病变处神经变细，神经近端肿胀、增

厚，回声减低。高频超声能够比较准确地探查人体大部

分周围神经，能清晰显示神经形态的改变及连续性有无

中断等情况，能够直观准确地评估神经损伤程度，从而

协助临床明确诊断。

1.4 筋膜损伤

肌疝是筋膜损伤中一种较为普遍的病变，肌疝是指

局部正常肌组织从筋膜的薄弱部位或破裂的部位突出，

改变体位使肌肉松弛或局部加压时疝出的包块可缩小或

消失 [2]。常与局部肌筋膜发育异常、手术损伤或创伤、

长期慢性劳损等有关，局部肌肉压力增高是诱因。肌疝

主要发生在小腿前外侧，发生于腹前外侧壁则少见报道。

超声表现为局部筋膜向外隆起或连续性中断，局部肌肉

向外突出形成 [3]。高频超声波能清楚地展现皮肤的各

个层面的组织及肌筋膜连续性等情况，能够实时动态观

察肌肉收缩和放松状态下内容物的疝出和复位情况 [4]，
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为临床医生提供准确的诊断依据。

2 感染性疾病

2.1 皮肤和软组织化脓性感染

腹前外侧壁化脓性感染多由细菌感染引起，这些

细菌可来自腹腔内的病变器官，也可通过皮肤破损、手

术切口等途径进入腹壁组织。其主要特征是病灶处有红、

热、疼等症状。其超声特点是：皮肤下软组织厚度增加

和回声增强，患者局部会出现鹅卵石样、铺路石样变化，

多普勒显示较丰富的彩色血流。脓肿的超声图像有很多

种，可能是无回声，低回声，高回声或者混合性回声，

部分病变内可见分隔。脓肿的边界可以清晰或者模糊，

探头实时加压可见脓肿内密集点状回声蠕动；彩色多普

勒显示脓肿的边缘血流信号增加，内部无明显血流信号。

高频超声可以帮助感染的早期诊断，实现及时和最佳治

疗，并降低并发症发生的风险。

2.2 肌肉炎症性疾病

肌炎主要与感染、创伤及血运障碍等因素相关。

鲜有报道发生在腹前外侧壁的肌炎。化脓性肌炎、结核

性肌炎在临床上都属于较常见肌肉炎症性疾病。早期化

脓性肌炎在超声检查中表现为低或高回声肿胀、增厚的

肌肉组织。晚期化脓性肌炎声像图可表现为肌肉纹理模

糊或消失，内部可形成脓肿。若肌肉内可见强回声气体，

且气体后方伴多重反射 [5]，则可提示厌氧菌感染。结

核性肌炎继发性较原发性多见。结核性肌炎形态上有冷

脓肿型、结节型及硬化性肌炎型等。继发者声像图可见

冷脓肿，脓肿内可有碎屑状回声，死骨沉积于底部。

3 肿瘤性疾病及瘤样病变

3.1 脂肪瘤

脂肪瘤是最常见的软组织良性肿瘤，来源于脂肪

组织，由成熟脂肪细胞构成。常见于四肢、头颈部和背

部，通常位于皮下脂肪层内，表现为缓慢生长的无痛性

肿块。典型超声声像图为扁圆形或椭圆形，长轴与皮肤

平行，呈水平生长，多为薄包膜，后方回声无明显变化

或增强，探头加压可轻度变形，内部及周边常为乏血供。

余婷婷等 [6] 认为高频超声是浅表脂肪瘤的首选检查方

法，具有重要的临床诊断价值。

3.2 血管瘤

血管瘤是一种由血管内皮细胞异常增生引起的病

变，多与血管新生及异常增殖有关。常见于肌层，超声

下多表现为形态不规则的低回声或无回声区，内部回声

不均，边界不清，无明显包膜。病灶内可见蜂窝状、管

状或网格状结构，并显示丰富的动静脉血流信号，以静

脉为主。探头加压时病灶形状可改变，可见蓝色为主的

血流信号背向流出；减压时多出现红色为主的血流信号

朝向流入 [7]。

3.3 神经源性肿瘤

外周神经源性肿瘤常见类型包括神经鞘瘤和神经

纤维瘤。神经鞘瘤来源于神经髓鞘，由许多施旺细胞和

周围胶原基质构成，常见于四肢、颈部、腹膜后和脊神

经后根等部位。神经纤维瘤则由施旺细胞、神经束膜细

胞及成纤维细胞组成，如果有多发性或伴有系统性疾病

的临床表现，则称之为“神经纤维瘤病”。神经纤维瘤

在病理上可分为结节型、丛状型及弥漫型三种类型。单

发结节性神经纤维瘤声像图与神经鞘瘤类似，是一种边

缘清楚、沿着神经走向的卵形低回声肿瘤。陈雨凡 [8]

认为“靶征”[9]、脂肪帽、囊性变等特征有助于提示神

经鞘瘤。若为恶性神经鞘瘤，肿瘤内部回声不均匀，边

界模糊，血流丰富。高频彩色多普勒超声显示肿瘤两端

与神经相连的“鼠尾征”是诊断神经源性肿瘤的重要特

征。

3.4 脂肪肉瘤

脂肪肉瘤是前脂肪细胞到成熟脂肪细胞不同分化

阶段的细胞构成的恶性肿瘤，来自血管周围、体腔深处

或肌间隙未分化的间叶细胞。少数可能由脂肪瘤恶变而

来，常见于下肢和腹膜后，腹前外侧壁较少见。其可分

为高分化、去分化、黏液样、多形性等类型，其中以高

分化和黏液样较为常见。高分化类型在声像图上多表现

为高回声，伴有片状低回声和细线状分隔，血供较少。

黏液样脂肪肉瘤在超声检查中发现在低回声肿块内见无

回声液化区 [10] 是区别于其他亚型的关键点。超声可以

清晰显示肿物部位、边界、内部回声、血供等情况，为

临床诊断及治疗提供重要影像学参考凭证。

3.5 转移瘤

腹壁转移瘤多继发于腹腔内或远处恶性肿瘤，常

通过血行、淋巴道或种植方式转移至腹壁。苏林娜等 [11]

报道了一例直肠癌腹壁转移病例，声像图见病灶呈低回

声，边界尚清晰，形态不规则。超声造影显示病灶在动

脉期为低增强；确诊后在超声引导下行微波消融治疗，

病灶实现完全坏死。该方法可用于腹壁转移瘤的诊断、

治疗及疗效评估。
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4 其他

4.1 疝

腹股沟疝多由腹股沟部位肌肉或筋膜薄弱、损伤

或腹内压升高等导致，是腹腔内容物从腹股沟区突出形

成。按疝囊从腹壁下动脉外或内侧突出分为斜疝和直疝。

超声显示为低回声或混合回声包块，内可见肠蠕动，疝

囊可随腹压的变化而变化，部分疝囊加压后可还纳。高

频多普勒超声有助于腹股沟疝的诊断和鉴别诊断 [12]。

此外，常见的腹前外侧壁常见的疝还包括股疝、脐疝、

腹壁疝、半月疝和闭孔疝等。

4.2 腹壁子宫内膜异位症

多见于剖宫产后女性，指子宫内膜组织异位至腹

壁脂肪或肌肉。分为脂肪前鞘型、腹直肌型、腹膜型三

类。超声表现为腹壁内低回声或不均质回声肿块，内见

囊性区，周边呈乏血供。有文献提出在超声引导下行微

波消融治疗腹壁子宫内膜异位症的效果良好。

5 腹前外侧壁介入超声的应用

5.1 腹横肌平面阻滞术

（TAPB）是将局麻药注射在腹内斜肌与腹横肌之

间的筋膜间隙，以阻断腹壁皮肤和肌肉神经，常用于腹

部手术及剖宫产后的镇痛。该技术分为上肋缘下、下肋

缘、侧边、髂腹下 / 髂腹股沟和后侧部五种类型，基本

覆盖整个腹部区域。根据探头位置及受累的脊神经，也

可分为肋下、斜肋下、外侧和后腹横肌平面阻滞等四组，

便于临床操作。研究显示，TAPB 联合腹直肌鞘阻滞在

术后镇痛中效果更好。

5.2 皮瓣方面的临床应用

DIEP皮瓣即是在不携带肌肉和前鞘组织的前提下，

从腹直肌中分离出腹壁下动脉穿支血管；其血供充足、

组织量大、并发症少；DIEP 乳房重建术是目前自体乳

房重建的参考标准。术前通过超声检查可清晰显示腹壁

下动脉穿支血管走向，有助于提高手术的准确性和安全

性。

小  结：

与传统的 X 线、CT 或 MR 比较，高频超声不但

可以清楚的显现腹前外侧壁肌腱、肌肉、血管、筋膜、

韧带、神经等结构，且对腹前外侧壁肌肉病变的诊断、

疾病的随访以及超声指导下的干预等都具有特殊的临床

价值。因此，随着超声设备日渐升级换代、新技术的推

广与发展、医务人员对肌骨超声的重视及诊断技术的提

高，高频超声在腹前外侧壁肌骨疾病的应用日臻成熟。
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